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痴呆 患者 抗拒 护理 评估 工具 的 研究 进展 
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【 摘要 】 抗拒 护理 ( RTC ) 是 在 照护 痴呆 患者 过 程 中 一 种 常见 的 异常 行为 表现 ， 对 患者 及 其 照顾 者 造成 较 严 习 
的 负面 影响 。 国 外 对 痴 采 患 者 RTC 评估 工具 的 研究 起 步 较 早 ， 研 究 内 容 更 加 深入 和 全 面 ， 自 1999 年 阿尔 茨 海 默 病 搞 
拒 护 理 量 表 ( RTC-DAT ) 被 开发 以 来 ， 国 外 研究 者 对 其 进行 了 多 次 评价 内 容 和 方法 上 的 修订 ， 打造 出 适用 于 不 同 护 理 
情境 且 各 具 特 色 的 痴呆 患者 RTC 评估 工具 。 本 文 对 国外 开发 的 痴呆 患者 RTC 评估 工具 进行 综述 ， 着 重 探讨 不 同 评估 
工具 在 评价 内 容 和 方法 上 的 差异 ， 分 析 其 特点 、 优 势 和 不 足 ， 旨 在 为 我 国 开发 或 引入 适合 国情 的 痴呆 患者 RTC 评估 工 
具 提 供 借鉴 。 当前 ， 国 外 学 者 在 开展 痴呆 患者 RTC 相关 研究 时 ， 多 由 研究 人 员 基 于 RTC-DAT 使 用 观察 法 评估 痴呆 患 
者 RTC 行为 发 生 情况 ， 而 这 种 方法 在 实际 推广 应 用 的 过 程 中 面临 诸多 挑战 。2022 年 被 开发 的 抗拒 护理 信息 提供 者 量 
表 (RoCIS ) 允许 研究 人 员 使 用 在 其 他 领域 常见 的 咨询 照顾 者 的 方法 评价 痴呆 患者 RTC 行为 发 生 情 况 ， 这 为 国内 引入 
或 开发 适用 于 我 国 痴呆 患者 RTC 行为 评估 的 工具 提供 了 新 的 借鉴 。 医 务 人 员 应 在 综合 考虑 不 同类 型 评估 工具 适用 性 的 
基础 上 选择 适宜 工具 评估 痢 呆 患者 RTC 行为 发 生 情 况 。 
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[Abstract] Resistiveness to care ( RTC ) is a common abnormal behavioral symptom in dementia patients during the 
care process, which seriously negatively impacts the patients and their caregivers. The research on assessment tools for RTC 
started earlier in foreign countries, and has explored relevant aspects more deeply and comprehensively. Since the Resistiveness 
to Care Scale for Dementia of the Alzheimer's Type ( RTC-DAT ) came out in 1999, overseas researchers have made several 
revisions to its content and methods, and have expanded it to include different scales for assessing RTC in different care settings. 
In this paper, we present a review of the tools developed overseas to assess RTC in patients with dementia, focusing on the 
differences in contents and methods of the tools, and the characteristics, strengths and weaknesses of each tool, which may offer 
insights into China's development of such a tool or introduction of a foreign tool applicable to China. The evaluation method of the 
assessment tools currently used in foreign research on RTC in patients with dementia is mostly based on the researcher-observed 
method used in the initial RTC-DAT, which faces many limitations in its practical application. The Refusal of Care Informant 
Scale ( RoCIS ) developed in 2022 attempts to use the method of evaluation by consulting caregivers, which is commonly used in 
other fields, providing a new way for China's introduction or development of a RTC assessment tool applicable to Chinese dementia 
patients. Considering various types of these tools, we recommend that the tool should be selected according to its applicability 
assessed comprehensively. 
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目前 ， 全 世界 约 有 4 000-5 000 万 痴呆 患者 "1 ; 我 
国 痴 呆 患 病 率 约 为 7.20%, 痴呆 患者 约 有 1500 万 人 "|。 
随 着 全 球 人 口 老龄 化 现象 日 益 加 剧 ， 预 计 到 2050 年 全 
球 痴呆 患者 将 达 1.52 亿 人 "“”  ， 而 我 国 痴呆 患者 将 超过 
400077 A * 。 痴 呆 是 一 种 进展 性 、 不 可 逆 性 的 神经 退 
行 性 疾病 ， 患 者 的 主要 临床 特征 为 认 知 功能 下 降 、 个 人 
独立 性 丧失 及 社交 互动 减少 等 5 ， 甚 至 可 能 会 出 现 多 
种 行为 和 精神 症状 (BPSD ) o BT m 5 
果 发 生 、 控 制 痴呆 发 展 的 方法 ,采取 药物 干预 措施 及 由 
在 改善 认 知 功能 的 非 药 物 干预 措施 难以 取得 理想 的 效 
JR, 管理 好 BPSD 是 痴呆 患者 护理 工作 的 重点 目标 之 一 
1 BPSD 是 痴呆 患者 常见 的 症状 ， 包 括 抑郁 、 冷 漠 、 
焦 虚 、 恐 惧 、 激 越 和 抗拒 护理 ( RTC ) 等 。 有 研究 指出 ， 
RTC 在 痴呆 患者 中 发 生 率 较 高 ， 给 患者 带 来 额外 的 痛苦 
7] ， 而 护理 人 员 在 面 对 痴 呆 患 者 的 RTC 行为 时 亦 会 
感到 不 适 、 压 力 与 负担 增加 “1 。 客 观 准确 地 评估 痴呆 
患者 RTC 水 平 能 够 更 好 地 了 解 我 国 痴呆 患者 RTC 的 现 
状 ， 探 究 可 能 的 影响 因素 ， 为 后 续 干 预 方案 的 设计 提供 
参考 ， 并 有 助 于 为 患者 及 其 照顾 者 提供 帮助 ， 减 轻 患 者 
的 痛苦 和 照顾 者 的 多 种 负担 。 但 目前 我 国 痴呆 患者 RTC 
相关 研究 较 少 ， 其 原因 可 能 有 两 个 ,一 是 研究 者 将 痴呆 
患者 RTC 行为 与 激越 、 躁 动 或 攻击 性 行为 相 混淆 "| ， 
使 用 隐 含 概念 对 痴呆 患者 RTC 行为 进行 描述 并 使 用 隐 
含 概念 相关 的 测评 工具 测量 痴呆 患者 RTC 水 平 ; 二 是 
没有 针对 痴呆 患者 RTC 行为 的 特异 性 评估 工具 。 国 内 
虽 有 研究 者 开始 关注 痴呆 患者 RTC 的 情况 ， 但 因 缺 少 
寺 异 性 的 量化 评分 工具 ， 其 常 选择 采用 数字 评定 量 表 对 
痴呆 患者 RTC 的 情况 进行 评 佑 ， 即 由 照顾 者 从 0~10 分 
中 选 出 最 能 代表 患者 RTC 水 平 的 分 数 '"  ， 这 也 导致 有 
KAREA RTC 的 特异 性 研究 进一步 减少 。 国 外 对 痴 
REA RTC 的 研究 起 步 较 早 ,研究 内 容 更 加 深入 和 全 面 ， 
对 痴呆 患者 RTC 的 概念 、 影 响 因 素 、 评 佑 工具 和 干预 
措施 等 进行 了 丰富 的 研究 。 本 文中 重点 介绍 了 国外 不 同 
类 型 的 痴呆 患者 RTC 评估 工具 ， 着 重 于 对 每 种 评估 工 
有 具 的 评价 内 容 和 方法 进行 分 析 、 探 究 ， 旨 在 为 我 国 开发 
或 引入 适合 国情 的 痴呆 患者 RTC 评估 工具 提供 借鉴 ， 
为 后 续 相 关 人 研究 的 开展 提供 前 期 研究 基础 。 研 究 者 于 
2022 年 10 月 ,分 别 以 “痴呆 / 认 知 障碍 /阿尔 痰 海 默 
Ji /照顾 者 /抗拒 护理 /激越 行为 ” 


impairment/Alzheimer disease/caregiver/resistiveness to 


"dementia/cognitive 


care/resistance to care/rejection of care/resistive behaviour/ 
agitation" 为 中 、 英 文 检索 词 ， 检 索 了 PubMed, Web of 
Science, "PEE Ae HE, LESE VIAE PARS 
RTC 评估 工具 的 开发 和 /或 应 用 、 文 献 类 型 为 论著 等 为 
文献 纳入 标准 ， 以 重复 发 表 、 质 量 较 差 、 无 法 获得 全 文 
的 文献 作为 文献 排除 标准 ， 对 文献 进行 洲 选 ， 最 终 45 
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篇 文献 被 纳入 综述 。 
1 RTC 的 概述 

RTC 全 称 为 resistiveness to care/resistance to care ( $% 
心 词 为 “resist” ) " 在 部 分 文献 中 又 被 称 为 rejection of 
care, resistive behaviour, nursing care resistance, care— 
resistant behavior 等 ， 其 名 称 尚 未 得 到 统一 。LOUISE 等 
[中 将 RTC 的 定义 为 “拒绝 、 回 避 或 以 其 他 方式 阻止 或 
破坏 医院 提供 (的 ) 护理 服务 和 家 庭 照顾 者 提供 (的 ) 
社会 支持 ”。 不 同学 科 ( 如 护理 学 、 临 床 医学 、 牙 科学 
及 心理 学 ) 学 者 对 痴呆 患者 RTC 的 理解 存在 差异 ， 如 
来 自 临 床 医学 领域 的 CUNNINGHAM $ !^! 和 KOVACH 
等 “指出 RTC 可 能 反映 了 病 呆 患者 需求 未 得 到 满足 ， 
而 牙科 学 领域 学 者 JABLONSKI $% 5? 则 认为 RTC 行为 
是 痴呆 患者 表达 负 性 情绪 的 方式 。 对 痴呆 患者 RTC 的 
差异 化 理解 及 RTC 尚 无 统一 、 公 认 的 定义 导致 包括 护 
理学 在 内 的 不 同学 科研 究 人 员 常 使 用 隐 含 概念 来 描述 该 
行为 ， 并 使 用 隐 含 概念 相关 的 测评 工具 ， 如 激越 行为 量 
表 测 量 痴呆 患者 RTC 的 水 平 ， 这 阻碍 了 护理 人 员 在 实 
践 过 程 中 对 痴呆 患者 RTC 进行 深入 认识 ， 或 就 痴呆 患 
者 RTC 进行 沟通 交流 “1。 但 RTC 与 激越 是 两 种 不 同 
的 行为 症状 ， 激 越 行为 可 能 在 任何 情况 下 出 现 ， 包 括 在 
痴呆 患者 独处 时 ， 而 RTO 是 痴呆 患者 针对 护理 活动 的 
特定 行为 反应 ”| ， 两 者 在 临床 表现 上 存在 重 善之 处 ， 
但 研究 发 现 两 者 在 本 质 上 是 有 区 别 的 ， 需 要 制定 不 同 的 
管理 策略 来 对 其 进行 管理 '"* i。 激越 行为 在 轻 度 痴呆 患 
者 中 较 明显 ， 随 着 痴呆 患者 病情 的 进展 而 逐渐 减弱 ， 但 
RTC 行为 会 随 着 痴呆 患者 病情 的 恶化 而 持续 增加 。 
2 AREK RTC 的 评估 工具 
2.1 综合 性 痴呆 患者 异常 行为 评估 工具 
2.1.1 最 小 数据 集 (MDS ) 3.0 MDS 3.0 由 美国 国家 医 
疗 保险 和 医疗 服务 中 心 (CMS) 开发 ， 于 2010-10-01 
发 布 '” ， 内 容 每 季度 被 更 新 1 次 '" ， 旨 在 通过 多 种 
机 制 改 进 美国 联邦 政府 规定 的 养老 院 居 民 全 面 评 估 ( 包 
括 和 人 院 评估 及 后 续 评 估 ) 过 程 。MDS 3.0 的 设计 者 认为 : 
了 解 患者 的 意愿 ， 通 过 邀请 存在 潜在 问题 的 患者 进行 
面谈 来 评估 其 主观 状态 ( 如 疼痛 、 人 情绪 和 认 知 功能 ) ， 
让 患者 参与 评 佑 过程 可 以 促进 “以 人 为 中 心 ” 的 护理 服 
务 高 质量 发 展 ， 并 能 提高 其 报告 的 主观 状态 的 准确 性 
7. MDS 3.0 下 部 分 中 的 E0800 项 目 为 RTC 行为 评估 
工具 ， 通 过 回顾 过 去 1 周 内 RTC 行为 的 发 生 频 率 ， 评 
佑 患者 的 RTC 水 平 。 该 工具 的 评分 标准 为 : 上 周 未 出 
现行 为 计 0 分， 上 周 1~3 d 出 现行 为 计 1 分 ， 上 周 4-6 
d 出 现行 为 计 2 分 ， 上 周 每 天 发 生 行 为 计 3 分 。 当 前 版 
本 MDS 3.0 中 的 RTC 评估 工具 的 运用 旨 在 确定 患者 是 
否 拒 绝 为 实现 居民 健康 和 福 社 所 必需 开展 的 评估 和 护理 
活动 ( 如 血液 检查 、 服 用 药物 或 日 常生 活 护理 ) 。 人 研究 
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者 可 将 E0800 项 目 与 MDS 3.0 中 的 其 他 项 目 组 合 应 用 ， 
MCCREEDY 等 '” 基于 MDS 3.0 部 分 中 的 4 个 项 目 构 
建 了 激动 和 行为 反应 量 表 ( ARBS ) , ARBS 可 用 于 评估 : 
CL) 针对 他 人 的 身体 行为 症状 ( 如 打 、 踢 、 推 ) (E0200A 
项 目 ) ; (2) 针对 他 人 的 言语 行为 症状 ( 如 威胁 、 尖 
叫 或 诅咒 ) (E0200B mA); (3) 不 针对 他 人 的 行为 
症状 ( 如 践 步 、 翻 找 、 脱 衣服 ) (E0200C 项 目 ) ; (4) 
RTC 的 行为 症状 (E0800 项 目 ) 。 

WILLIAMS 等 ”进行 了 一 项 整 群 随机 对 照 试验 ， 
纳入 了 由 疗养 院 中 29 名 护理 人 员 和 27 名 痴呆 患者 组 成 
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2.4.3 ”养老院 行为 问题 量 表 (NHBPS) 该 量 表 由 
RAY 4] E 1992 年 开发 ,共有 6 个 维度 、29 个 条 目 ， 
其 与 护士 导向 的 住院 评估 量 表 (NOSIE ) 的 相关 系数 为 
0.747， 与 柯 恩 - 曼 斯 菲尔德 激越 问卷 (CMAI) 的 相关 
系数 为 0.911，NHBPS 与 NOSIE 、CMAI 之 间 具 有 较 强 
的 相关 性 表明 NHBPS 是 用 于 衡量 养老 院 患 者 行为 问题 
水 平 的 可 靠 研 究 工 具 。NHBPS 的 开发 则 在 帮助 养老 院 
工作 人 员 评 估 养 老 院 患者 (住户 ) 的 异常 行为 ， 属 于 照 
顾 者 他 评 量 表 【本 研究 依据 量 表 开发 研究 中 ,在 评估 工 
作 中 起 主导 作用 者 的 类 型 划分 量 表 的 属性 ] 。 评 佑 工作 


的 二 元 组 ， 通 过 对 护理 人 员 进 行 沟通 技巧 培训 ( 要 求 
护理 人 员 改 变 对 话 方式 ) ， 减 少 护理 人 员 对 长 者 沟通 
(elder speak ) 这 一 交谈 方式 的 使 用 ， 从 而 减少 了 痴呆 
患者 RTC 行为 的 发 生 。WILLIAMS 等 ' "使 用 MDS 3.0 
E 部 分 中 的 E0800 项 目 确定 发 生 RTC 行 为 的 痴呆 患者 ， 
但 由 于 该 工具 并 未 明确 指出 RTC 行 为 包含 的 详细 类 型 ， 
研究 者 基于 MAHONEY 等 “2 开发 的 阿尔 茨 海 默 病 抗 拒 
护理 量 表 (RTC-DAT ) 中 涉及 的 行为 对 RTC 行为 进行 
了 编码 。 由 于 基于 MDS 3.0 的 评估 工作 在 痴呆 患者 入 院 
时 已 完成 , 而 WILLIAMS 4& O 的 研究 历时 超过 3 个 月 ， 
研究 人 员 在 研究 期 间 可 能 没有 使 用 最 新 版 本 的 MDS 3.0 
对 痴呆 患者 RTC 行为 进行 持续 监测 和 评估 。 尽 管 MDS 
3.0 数据 已 被 确定 是 有 效 和 可 靠 的 ， 但 反映 状态 变化 的 
MDS 3.0 项 目 在 研究 开展 过 程 中 应 得 到 研究 者 持续 的 关 
注 [25] s 

2.2. fi JR li ZX EA E ES (SM-EOLD) SM- 
EOLD 由 VOLICER 等 "于 2001 EFR, 共有 2 个 维度 、 
9 个 条 目 ， 量 表 的 Cronbach's a 系数 为 0.78。 由 研究 人 
员 询 问 痴呆 患者 照顾 者 痴 呆 患 者 生命 最 后 90 d 内 出 现 
的 身体 和 心理 症状 后 进行 填写 ， 各 条 目 采 用 Likert 6 级、 
反 向 计 分 法 ， 照 顾 者 被 要 求 评 价 每 种 症状 出 现 的 频率 ， 
其 中 从 不 计 5 分 , 每 月 1 次 计 4 分 , 每 月 2~3d 计 3 分 ， 
每 周 1 次 计 2 分 , 每 周 2~3d 计 1 分 ,每 天 计 0 分 , 将 
各 条 目的 得 分 相 加 即 得 量 表 总 分 , 得 分 范围 为 0~45 分 ， 
得 分 越 高 表明 阁 呆 患者 症状 控制 得 越 好 。 用 于 该 量 表 开 
发 的 样本 量 为 105， 探 索性 因子 分 析 得 出 心理 症状 C6 
个 条 目 和 身体 症状 (3 个 条 目 ) 两 个 因子 ,各 维度 的 
Cronbach's a 系数 分 别 为 0.81 和 0.47， 身 体 症状 维度 
的 Cronbach's a 系数 较 差 可 能 是 该 维度 下 条 目 数量 较 
少 及 条 目 之 间 相 关 性 较 低 导致 的 。 鉴 于 身体 症状 维度 的 
Cronbach's a 系数 较 差 ， 量 表 开 发 者 指出 身体 症状 维度 
中 的 各 条 目 可 作为 独立 的 量 表 使 用 。 心 理 症状 维度 中 的 
RTC 相关 条 目 可 用 于 评估 奖 呆 患者 RTC 的 情况 ,但 该 
条 目 未 对 RTC 行为 进行 具体 界定 和 分 类 。 在 KROENKE 
等 .了 ?的 研究 中 , SM-EOLD 的 Cronbach's a 系数 为 0.72， 
表明 量 表 的 内 部 一 致 性 信和 度 是 可 接受 的 。 


可 由 未 接受 过 培训 的 护理 人 员 或 照顾 者 迅速 完成 ， 完 成 
评估 工作 所 需 时 间 为 3-5 min。 由 照顾 者 报告 患者 CE 
P) 过 去 3 d 内 每 种 异常 行为 发 生 的 频率 ， 各 条 目 使 用 
Likert 5 级 评分 法 ， 其 中 从 不 计 0 分 ， 很 少 计 1 分 ， 有 
时 计 2 分， 经 常 计 3 分 ， 总 是 计 4 分 ， 将 各 条 目 得 分 相 
加 即 得 量 表 总 分 ， 得 分 范围 为 0~116 分 。 不 合作 或 攻击 
行为 维度 中 的 RTC 相关 条 目 亦 可 用 于 评 佑 患者 (住户 ) 
RTC 行为 的 发 后 情况 ， 但 该 条 目 也 未 对 RTC 行为 进行 
具体 界定 和 分 类 ， 因 此 NHBPS 多 被 用 于 评估 患者 的 一 
般 性 异常 行为 发 生 情 况 。 

2.1.4 照顾 者 评估 障碍 行为 等 级 量 表 (COBRA) 1992 
年 DRACHMAN 等 “2 开发 了 由 4 个 维度 、30 个 条 目 组 
成 的 COBRA。COBRA 是 为 了 便于 专业 照顾 者 和 家 庭 昭 
顾 者 评估 痴呆 患者 顽固 性 行为 类 型 和 严重 程度 而 开发 的 
测量 工具 ， 评 价 内 容 包 括 频率 和 严重 程度 。 采 用 5 点 计 
分 法 对 频率 、 严 重 程 度 进行 评价 ， 过 去 3 个 月 内 未 发 生 
行为 ~ 每 天 发 生 分 别 赋 0~4 分 ， 没 有 破坏 性 影响 的 行为 
~ 有 显著 破坏 性 影响 的 行为 分 别 计 0~4 分 ， 但 由 于 不 同 
行为 的 最 大 破坏 性 不 同 ， 对 于 物理 攻击 行为 ， 患 者 在 严 
重 程度 上 的 最 高 得 分 可 达 4 分， 而 对 于 喃 喃 自 语 行为 ， 
患者 在 严重 程度 上 的 最 高 得 分 可 能 仅 为 1 分 。COBRA 
开发 者 运用 评分 者 间 信 度 系 数 和 重 测 信 度 系 数 评价 了 
COBRA 的 可 靠 性 ， 但 其 开发 COBRA 时 选取 的 样本 量 
较 少 ,包括 31 例 门诊 痴呆 患者 和 36 例 住院 痴呆 患者 。 
考虑 到 收集 门诊 患者 资料 具有 便利 性 ，DRACHMAN 等 
OD 基于 门诊 痴呆 患者 数据 开展 重 测 信 和 度 评价 ， 基 于 住 
院 痴 呆 患 者 数据 开展 评分 者 间 信 度 评 价 ， 因 此 最 终 的 评 
价 结果 具有 一 定 的 局 限 性 。 该 量 表 中 攻击 性 行为 维度 下 
的 条 目 “resisting help” 可 用 于 评价 痴呆 患者 RTC 的 情况 。 
2.2 ”特异 性 痴呆 患者 RTC 评估 工具 

2.2.1 RTC-DAT MAHONEY 4& '*! F 1999 年 开发 了 
RTC-DAT， 量 表 共 有 13b Z& H, Cronbach's a 系数 为 
0.82~0.87， 具 有 良好 的 信 、 效 度 。 研 究 人 员 从 3 个 长 期 
护理 机 构 处 获得 收集 研究 样本 数据 的 许可 ， 通 过 对 阿尔 
茨 海 默 病 患 者 的 RTC 行为 进行 现场 观察 或 通过 先 录制 
视频 后 观察 的 方式 总 结 出 常见 的 RTC 行 为 类 型 ,包括 “ 转 
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身 离 开 ”“ 威 肋 ”“ 尖 叫 / 大 喊 大 叫 ”“ 说 不 ”“ 推 / 拉 ?“ 推 
JF" "Wr" EID” "AC "MEC "Senn" Uwe 
紧 嘴巴 ”和 “内 收 ”。 量 表 评 价 内 容 包 括 13 种 行为 的 
持续 时 间 和 强度 1!” 。 采 用 5 点 计 分 法 对 5 min 观察 时 
长 内 各 行为 的 持续 时 间 进 行 评 价 ， 其 中 无 计 0 分 ，<16 
s 计 1 分 ，16~59s 计 2 分 ，1~2 min 计 3 分 ，>2 min it 
4 分 ; 采用 3 点 计 分 法 对 5 min 观察 时 长 内 各 行为 的 强 
度 进行 评价 , 其 中 轻 度 赋 1 分 , 中 度 赋 2 分 , 重度 赋 3 分 。 
人 研究 人 员 可 通过 直接 观察 在 对 阿尔 深海 默 病 患 者 进行 日 
常生 活 护理 的 过 程 中 其 RTC 行为 的 持续 时 间 及 强度 对 
其 RTC 行为 发 生 情况 进行 测评 ( 直接 观察 法 ) CU, xXx 
在 得 到 阿尔 获 海 默 病 患者 照顾 者 同意 之 后 使 用 录像 设备 
记录 阿尔 蒋 海 默 病 患者 RTC 行为 的 发 生 情 况 (视频 观 
察 法 ) ， 直 接 观 察 及 视频 观察 的 时 间 均 为 5 mins X 
察 时 间 少 于 5 min， 则 按照 实际 时 间 内 观察 、 记 录 到 的 
情况 评估 阿尔 茨 海 默 病 患者 RTC 行为 的 发 生 情况 ; 若 
观察 时 间 超 过 5 min， 则 按照 在 前 5 min 内 观察 、 记 录 
到 的 情况 评估 阿尔 效 海 默 病 患者 RTC 行 为 的 发 生 情况 。 
之 所 以 将 观察 时 间 设 定 为 5 min， 是 量 表 开 发 者 考虑 到 
其 是 完成 耗 时 最 短 的 日 常生 活 行动 ， 即 上 厕所 所 需 的 平 
均 时 间 。 为 了 评估 阿尔 茨 海 默 病 患者 RTC 的 严重 性 ， 
将 条 目的 持续 时 间 得 分 和 强度 得 分 相 乘 即 得 条 目的 最 终 
得 分 ， 将 所 有 条 目的 最 终 得 分 相 加 即 为 量 表 总 分 ， 得 分 
范围 为 0~156 分 ， 得 分 越 高 表明 RTC 的 情况 越 严 重 。 
随 着 阿尔 茨 海 默 病 患者 病情 的 发 展 ， 其 RTC-DAT 得 分 
不 断 增加 , 直到 疾病 未 期 RTC-DAT 得 分 才 降 至 最 低 ' 2 。 
该 量 表 是 首 个 特异 性 的 RTC 行为 评估 量 表 ， 也 是 RTC 
领域 首 个 研究 人 员 他 评 量 表 (人 研究 人 员 他 评 量 表 的 使 用 
者 并 非 仅 限于 研究 人 员 ) ， 对 常见 的 RTC 行为 进行 了 
详细 区 分 、 界 定 ， 但 直接 观察 法 、 视 频 录 制 法 实施 的 经 
济 成 本 均 较 高 ， 这 一 定 程度 上 阻碍 了 该 工具 在 大 范围 内 
得 到 推广 和 使 用 。 

222 ”抗拒 护理 量 表 修订 版 (RTC-r) ”有 研究 指出 ， 
痴呆 患者 在 接受 口腔 护理 时 更 容易 出 现 RTC 的 情况 天 
95. 但 在 进行 口腔 护理 时 使 用 RTC-DAT 有 着 诸多 不 便 。 
针对 此 问题 ，JABLONSKI-JAUDON 等 ' 于 2016 年 对 
RTC-DAT 进行 了 修订 ， 并 验证 了 在 其 他 护理 工作 中 将 
RTC-r 应 用 于 痴呆 患者 RTC 行为 评估 的 可 靠 性 。 由 于 
在 进行 口腔 护理 时 实时 记录 每 种 RTC 行为 的 持续 时 间 
较为 困难 ，JABLONSKI-JAUDON 等 "未 将 行为 的 持 
续 时 间 纳 入 评价 内 容 ， 仅 要 求 使 用 者 对 每 个 条 目 所 对 应 
行为 发 生 的 次 数 和 行为 的 强度 进行 评价 。 总 分 计算 方式 
为 将 每 个 条 目 所 对 应 行为 出 现 的 次 数 与 每 个 条 目的 强度 
得 分 相 乘 后 再 全 部 相 加 ， 因 此 RTC-r 的 总 分 没有 上 限 。 
RTC 行为 出 现 的 次 数 越 多 ， 总 分 相应 也 会 越 高 ， 总 分 越 
高 提示 痴呆 患者 RTC 的 情况 也 越 严 重 。 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
中 国 全 科 医 学 


JABLONSKI-JAUDON 4& '*! 认为 使 用 Cronbach's a 系 
数 衡量 RTC-r 的 内 部 一 致 性 信 度 和 可 靠 性 不 是 最 佳 选 
择 ， 因 为 单个 条 目 对 RTC-r 整体 构成 没有 绝对 的 贡献 
(可 以 理解 为 表现 出 1 类 行为 的 阁 呆 患者 不 必 表 现 出 其 
他 12 类 行为 ) ， 平 行 效 度 是 衡量 RTC-r 可 靠 性 的 最 佳 
指标 7" 。RTC-r 为 特殊 情况 下 护理 人 员 有 效 评估 痴呆 
患者 RTC 行为 的 发 生 情况 提供 了 新 的 工具 和 思路 ， 但 
未 将 行为 的 持续 时 间 纳 入 评价 内 容 可 能 会 造成 评价 结 
难以 真实 反映 痴呆 患者 RTC 情况 。 在 临床 工作 中 ， 护 
理 人 员 应 根据 使 用 环境 来 选择 合适 的 评估 量 表 ， 尽 量 保 
证 原始 信息 尽 可 能 多 的 得 到 保留 。RTC-r 为 研究 人 员 他 
WERK Æ RTC- 开发 研究 中 ， 由 研究 人 员 观 察 护理 
人 员 提 供 口 腔 护理 服务 时 痴呆 患者 RTC 的 情况 ) ,但 
在 独立 进行 口腔 护理 时 准确 、 及 时 记录 痴呆 患者 的 RTC 
情况 对 于 护理 人 员 而 言 并 不 简单 ， 护 理 人 员 受 限于 个 人 
能 力 ， 常 难以 做 到 实时 记录 ， 对 于 照护 知识 缺乏 和 研究 
素养 较 低 的 家 庭 照 顾 者 而 言 可 能 更 加 困难 。 目 前 ， 尚 无 
国内 学 者 对 该 量 表 进 行 汉化 及 应 用 。 
223 ”老年 认 知 障碍 患者 抗拒 护理 量 表 GALIK 4& 0 
于 2017 年 对 RTC-DAT 的 评价 内 容 和 适用 范围 进行 修 
订 ， 研 制 出 老年 认 知 障碍 患者 抗拒 护理 量 表 ， 以 识别 
存在 RTC 情况 的 痴呆 患者 ， 量 表 的 Cronbach's a 系数 
为 0.84。 为 了 完成 Rasch 分 析 ，GALIK 等 “未 将 行为 
的 强度 纳入 评价 内 容 ， 并 对 持续 时 间 的 评价 方式 进行 了 
修改 : 在 开展 护理 活动 时 若 研究 人 员 观 察 到 属于 13 种 
RTC 行为 中 的 行为 , 则 对 应 条 目 被 评 为 “是 ”, 计 1 分 ， 
否则 该 条 目 被 评 为 “和 否 ”， 计 0 分 。 若 同一 行为 多 次 出 
现 ， 则 在 行为 所 对 应 的 条 目 后 记录 行为 出 现 的 次 数 ， 将 
条 目的 持续 时 间 得 分 和 条 目 所 对 应 行为 出 现 的 次 数 相 乘 
即 得 条 目的 最 终 得 分 ， 将 所 有 条 目的 最 终 得 分 相 加 即 为 
量 表 总 分 ， 因 此 量 表 的 最 高 得 分 也 不 是 固定 的 。 在 
GALIK 等 '” 的 研究 中 ， 调 查 对 象 在 老年 认 知 障碍 患者 
抗拒 护理 量 表 上 的 最 高 得 分 为 17 分 。GALIK 4$ 5^ 利 
用 来 自 9 家 疗养 院 的 261 例 痴 呆 患 者 的 数据 对 老年 认 知 
障碍 患者 抗拒 护理 量 表 进行 了 信 效 度 检验 ， 证 明了 老年 
认 知 障碍 患者 抗拒 护理 量 表 的 适用 人 和 群 可 由 阿尔 茨 海 默 
病 患者 扩大 至 全 体 痢 呆 患者 ( 包括 阿尔 茨 海 默 病 、 血 管 
型 痴呆 、 混 合 型 痴呆 及 其 他 类 型 痴呆 患者 ) 。 老 年 认 知 
障碍 患者 抗拒 护理 量 表 已 被 证 明 适 用 于 疗养 院 中 痴呆 上 患 
者 RTC £329 se T 

GALIK 4& 95! 对 RTC 行为 持续 时 间 的 评价 方式 进 
行 了 修订 ， 使 评估 工作 变 得 更 加 简单 、 工 具 使 用 起 来 更 
加 方便 ,但 得 到 保留 的 原始 信息 也 随 之 减少 .“ 是 ”与 “ 否 ” 
只 能 反映 痴呆 患者 是 否 存 在 RTC 的 情况 ， 而 RTC 行为 
的 发 生 次 数 不 足 以 反映 RTC 行为 的 强度 。 考 虑 到 行为 
发 生 的 频率 和 行为 的 强度 均 是 影响 RTC 行为 严重 程度 
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的 关键 因素 ， 通 过 老年 认 知 障碍 患者 抗拒 护理 量 表 测 得 
的 总 分 可 能 难以 准确 反映 RTC 行为 的 严重 程度 。 该 量 
表 是 一 种 研究 人 员 他 评 量 表 ， 依然 遵循 RTC-DAT Bro 
用 的 评估 方法 由 研究 人 员 在 日 常 护理 工作 中 对 痴呆 
患者 进行 直接 观察 ， 观 察 时 间 仍 为 5 min， 这 可 能 导致 
一 些 易 在 特定 时 间 段 出 现 的 RTC 行为 被 遗漏 。 通 过 在 
不 同时 间 段 对 同一 患者 进行 多 次 观察 、 对 评分 方式 做 出 
进一步 调整 可 提高 评估 结果 的 准确 性 。 

224 抗拒 护理 信息 提供 者 量 表 (RoCIS) — RoCIS 由 
BACKHOUSE 等 ' ”在 参考 RTC-DAT 的 基础 上 于 2022 
年 开发 ， 可 用 于 评估 晚期 痢 采 患者 RTC 的 情况 。 该 量 
表 最 初 包含 14 个 条目 , 分 别 为 “ 移 走 ”“ 推 开 照 顾 者 ”“ 推 


开 护 理 设备 “拉扯 物品 ”““ 抓 住 物品 ”““ 抓 住 照顾 者 ”“ 使 
身体 僵硬 ” “攻击 性 行为 ”“ 口 头 拒绝 ”“ 不 安 ”“ 攻 
击 性 语言 ”“ 紧 闭 嘴巴 ”“ 没 有 反应 ”和 “身体 上 不 合 


作 ”。 但 在 完成 Rasch 分 析 之 后 ，BACKHOUSE $% 1] 
加 除了 “不 安 ” 这 一 条 目 , 最 终 版 的 RoCIS 是 一 维 量 表 ， 
JE 13 个 条 目 ， 根 据 痴呆 患者 前 一 个 月 是 和 否 出 现 相 应 的 
行为 ， 每 个 条 目 采 用 是 / 否 进 行 评价 ， 是 计 1 分， mit 
0 分 ， 各 条目 得 分 之 和 即 为 量 表 总 分 ， 得 分 范围 为 0~13 
4r, RoCIS 的 Cronbach's a 系数 为 0.88， 并 与 CMAI 之 
间 有 具有 和 较 好 的 相关 性 (r=0.55，P<0.01 ) 。 

RoCIS 属于 照顾 者 他 评 量 表 。 在 采用 RoCIS 对 痴呆 
患者 RTC 行为 发 生 情况 进行 评 佑 时， 完成 评估 工作 所 
需 的 信息 多 由 能 够 提供 患者 详细 、 个 性 化 信息 的 主要 照 
顾 者 提供 ; 评估 结果 的 准确 度 常 取 决 于 照顾 者 对 RTC 
行为 的 理解 度 。 当 痴呆 患者 的 主要 照顾 者 与 研究 人 员 对 
RTC 行为 的 认定 情况 存在 较 大 偏差 ， 尤 其 是 当 痴 呆 患 者 
的 主要 照顾 者 认为 RTC 是 正常 反应 或 是 能 够 被 解决 的 
问题 从 而 将 其 包 视 时 ， 阁 果 患者 RoCIS 总 得 分 将 偏 低 。 
尽管 如 此 ，RoCIS 是 第 一 个 照顾 者 他 评 的 特异 性 RTC 行 
为 评估 量 表 ， 相 比 于 通过 现场 评估 或 视频 录像 评价 痢 呆 
患者 RTC 行为 发 生 情 况 ， 此 工具 的 运用 可 使 评估 者 快 
速 完成 评估 工作 ， 和 帮助 评 估 者 节省 时 间 、 精 力 及 开支 ， 
具有 成 本 效益 。 目 前 ，RoCIS 初步 开发 工作 已 完成 ， 尚 
未 有 研究 者 应 用 RoCIS 开展 研究 。 

3 WE RTC FATRIS EN 

KARRETE MEKAAR, HA 
护理 工作 充满 挑战 。 准 确 理解 、 评 估 患 者 的 需求 是 成 功 
管理 异常 症状 的 关键 。 处 于 病程 早期 的 痴呆 患者 认 知 功 
能 尚 可 ， 在 对 其 部 分 心理 症状 进行 测量 时 可 视 患 者 条 件 
选择 自 评 性 量 表 ， 但 值得 注意 的 是 ， 行 为 症状 的 出 现 常 
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RTC 情况 的 专业 工具 , 但 RTC 多 为 量 表 的 1 项 评估 内 
容 或 1 个 维度 ， 因 此 其 其 少 对 RTC 行为 进行 详细 界定 
和 分 类 。 虽 然 综合 性 的 痢 呆 患者 异常 行为 评估 工具 目前 
不 是 主流 的 RTC 行为 评估 工具 ， 但 其 仍 可 以 为 研究 者 
开发 适合 我 国 国情 的 工具 提供 参考 。 综 合 性 痴呆 患者 异 
常 行为 评估 工具 '””*” ””| 均 为 照顾 者 他 评 量 表 ， 采用 
Likert 计 分 法 。 由 照顾 者 主导 的 评估 多 为 回顾 性 评估 ， 
这 也 是 研究 者 在 开发 适用 于 痴呆 患者 的 评估 工具 时 和 党 选 
用 的 评估 方法 ， 这 可 能 与 照顾 者 是 直接 与 患者 接触 、 与 
患者 共同 生活 、 最 了 解 患者 的 个 人 偏好 和 行为 表现 的 个 
IKA], MDS 3.0 中 的 项 目 较为 全 面 ， 其 允许 研究 
者 通过 组 合 的 方式 构建 新 的 工具 极 大 地 提高 了 工具 的 适 
用 性 和 灵活 性 ， 按 季度 更 新 有 利于 保证 量 表 的 先进 性 
l ， 其 研发 与 使 用 可 为 我 国 构建 系统 性 的 痴呆 患者 评 
佑 体系 提供 参考 。 

特异 性 的 痴呆 患者 RTC 行为 评估 工具 是 目前 主流 
的 痴呆 患者 RTC 行为 评估 工具 ， 评 估 人 员 可 分 为 研究 
人 员 US | 和 照顾 者 ， 评 估 方 式 可 分 为 观察 性 评 
45 ( 直接 观察 和 视频 录制 观察 ) 00 97997 和 回顾 性 评估 
中 。 由 研究 人 员 开展 的 评估 即 客观 评估 者 评估 ， 其 主 
要 特点 是 研究 人 员 通 过 直接 观察 或 视频 录制 的 方式 观察 
护理 工作 开展 过 程 中 痴呆 患者 的 RTC 情况 。RTC-DAT 
:1 是 第 一 个 研究 人 员 他 评 的 特异 性 痴呆 患者 RTC 行为 
评估 量 表 。 研 究 人 员 通 过 观察 、 测 量 得 出 的 结果 可 能 
能 反映 真实 情况 ， 特 别 是 在 研究 人 员 接 受过 相关 培训 、 
对 RTC 行为 有 着 清晰 认识 的 情况 下 。 但 采用 这 种 方式 
难免 会 耗费 研究 人 员 较 多 的 时 间 、 精 力 ， 并 产生 较 多 的 
花费 ， 甚 至 可 能 需要 人 研究 人 员 设 法 获得 更 多 资金 支持 ， 
因此 研究 人 员 他 评 的 特异 性 痴呆 患者 RTC 行为 评 佑 量 
表 尚 未 得 到 大 范围 推广 、 使 用 。 在 我 国 痴呆 患者 的 照护 
依赖 于 家 庭 成 员 这 一 特殊 国情 下 “1 ， 研 究 人 员 他 评 
的 特异 性 痴呆 患者 RTC 行为 评估 量 表 被 大 范围 推广 使 
用 的 可 能 性 亦 较 低 。 男 外 ， 不 论 研 究 人 员 是 直接 观察 还 
是 通过 视频 录制 观察 ， 都 难以 避免 霍 桑 效 应 的 影响 51 
被 观察 者 对 于 实验 、 测 试 会 产生 正 向 反应 ， 即 因 环境 
改变 ( 观察 者 的 出 现 ) 而 改变 行为 ， 最 终 导致 实验 、 测 
试 结果 发 生 改变 ] 。 在 采用 研究 人 员 他 评 的 特异 性 痴呆 
患者 RTC 行为 评估 量 表 进 行 评估 时 ， 研 究 人 员 /视频 
录制 设备 的 出 现 导致 了 环境 的 改变 ， 这 对 被 观察 的 痴呆 
患者 和 /或 护理 人 员 都 可 能 造成 潜在 的 影响 。RTC 情况 
的 发 生 与 患者 、 照 顾 者 和 环境 三 方面 因素 有 关 ， 而 此 方 
法 的 实施 对 这 些 因 素 的 消长 均 可 能 产生 影响 ， 最 终 导致 


提示 痴 采 患者 认 知 功能 受 损 较 重 ， 如 RTC 行为 在 中 至 
重度 的 痴呆 患者 中 较为 常见 ” ， 因 此 当 行 为 症状 出 现 
时 所 选用 评估 工具 多 为 他 评 量 表 。 综 合 性 痴呆 患者 异常 
行为 评估 工具 是 最 早 被 开发 的 、 可 用 于 评估 痴呆 患者 


测量 结果 出 现 偏差 。 观 察 时 间 的 设 定 情况 亦 可 能 对 RTC 
行为 的 测量 造成 影响 ，RTC-DAT 所 设 定 的 观察 时 间 为 
5 min, [HÆ 5 min 内 观察 到 的 情况 不 足以 代表 患者 一 天 
的 或 阶段 性 的 情况 ， 并 且 痴 呆 患 者 的 RTC 行为 可 能 在 
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特定 的 时 间 段 出 现 或 存在 诱发 因素 ， 没 有 在 特定 的 时 间 
段 和 条 件 下 观察 可 能 难以 记录 到 真实 的 人 情况， 导致 痴呆 
患者 量 表 得 分 较 低 。 针 对 在 观察 时 间 设 定 上 存在 的 不 
足 ， 研 究 人 员 提 出 了 不 同 的 解决 方案 ， 在 RESNICK 等 
194 的 研究 中 ， 其 将 观察 时 间 ( 基于 RTC-DAT ) i 
定 为 15~30 min， 并 且 在 进行 分 析 时 考虑 了 行为 的 发 生 
数量 。 而 SHAW 等 则 基于 映射 到 原始 测量 尺度 所 用 
时 间 的 百分比 进行 计 分 ， 其 中 无 计 0 分 ，<5.00% 计 1 
分 ，5.00%~<20.00% 计 2 分，20.00%~40.00% 计 3 分 ， 
>40.00% 计 4 分。 在 采用 研究 人 员 他 评 的 特异 性 痴呆 患 
者 RTC 行为 评估 量 表 进 行 评估 时 : (1 ) 研究 人 员 可 通 
过 与 照顾 者 进行 充分 沟通 了 解 痴呆 患者 个 人 的 特异 信 
息 ， 选 择 在 痴呆 患者 易 出 现 RTC 行为 的 时 间 段 对 其 进 
行 多 次 、 较 长 时 间 的 观察 ; (2) 基于 映射 到 原始 测量 
尺度 所 用 时 间 的 百分比 进行 计 分 可 有 效 地 提高 评估 结果 
准确 性 ; ( 3 ) 为 了 保持 科研 工作 与 经 济 效 益 之 间 的 平衡 ， 
研究 人 员 仍 需 设 法 获得 充足 的 资金 支持 。 

基于 照顾 者 他 评 的 特异 性 痢 呆 患者 RTC 行为 评估 
工具 的 评 佑 结果 准确 度 多 取决 于 照顾 者 自身 对 RTC 行 
为 的 理解 度 ， 这 就 需要 研究 人 员 帮 助 照顾 者 明确 RTC 
的 概念 。 在 采用 照顾 者 他 评 的 特异 性 痴呆 上 患者 RTC 行 
为 评估 工具 进行 评估 时 ， 常 需要 照顾 者 对 过 去 一 段 时 间 
内 痴呆 患者 发 生 的 行为 进行 回顾 ， 因 较 严 重 、 典 型 的 
RTC 行为 对 照顾 者 的 影响 较 大 ， 对 于 这 些 行为 ， 照 顾 者 
可 能 能 够 准确 回忆 ; 而 对 于 严重 程度 较 轻 微 或 照顾 者 认 
为 自身 能 够 应 对 的 行为 , 照顾 者 可 能 无 法 做 到 准确 回忆 ， 
最 终 导 致 测 得 的 分 数 低 于 实际 水 平 。RoCIS 的 研发 为 
RTC 行为 的 测量 提供 了 新 的 思路 : 可 预先 向 照顾 者 说 明 
每 类 RTC 行为 的 内 涵 ， 以 及 区 分 RTC 与 其 他 行为 和 精 
神 症 状 的 方法 ， 以 提高 照顾 者 报告 结果 的 可 靠 性 ， 从 而 
提高 测量 结果 的 可 靠 性 。 未 来 ， 人 研究 者 可 将 观察 性 评估 
法 和 回顾 性 评估 法 下 的 痴呆 患者 RTC 行为 水 平 进行 比 
较 , 分 析 不 同 量 表 下 痴呆 患者 RTC 行为 发 生 情况 的 相 
关 性 与 差异 性 ， 并 对 不 同情 境 下 量 表 类 型 的 选择 做 出 推 
荐 ,这 对 痴呆 患者 RTC 评 佑 工具 体系 建设 具有 指导 意义 。 
4 启示 与 展望 

本 文 介绍 了 国外 痴呆 患者 RTC 评估 工具 的 情况 ， 
着 重 探讨 、 分 析 了 不 同 工 具 在 评价 内 容 与 评价 方法 上 
的 差异 。 痴 呆 患 者 RTC 评 佑 工具 已 从 早期 的 综合 性 痴 
果 患 者 异常 行为 评估 工具 中 的 1 个 条 目 发 展 为 独立 的 量 
表 ， 这 依赖 于 研究 人 员 对 RTC 行为 的 认识 更 加 全 面 、 
对 RTC 行为 的 关注 度 不 断 提 高 和 科研 工作 者 的 共同 努 
力 。 目前, 国内 少 有 痴呆 患者 RTC 相关 研究 ， 我 国 奖 
REA RTC 领域 需要 得 到 更 多 研究 者 的 关注 ， 吸 须 对 
我 国 痴呆 患者 RTC 情况 进行 深入 的 探究 。 自 RTC-DAT 
被 开发 以 来 ， 为 了 更 加 准确 、 有 效 评估 痢 呆 患者 RTC 


行为 发 生 情况 并 提升 量 表 的 应 用 效益 ， 国 外 研究 者 对 其 
进行 了 多 次 评价 内 容 和 方法 上 的 修订 。 国 内 学 者 在 开发 
Tarde RTC 评估 量 表 时 , 应 积极 借鉴 各 量 表 的 优势 。 
观察 性 评估 法 的 运用 可 能 有 助 于 探讨 干预 方法 对 痴呆 患 
者 RTC 的 实时 影响 ， 而 回顾 性 评 佑 法 的 使 用 可 能 有 利 
于 对 痴呆 患者 某 一 时 期 内 RTC 的 发 生 情况 进行 评估 。 
研究 人 员 他 评 与 照顾 者 他 评 的 特异 性 RTC 行为 评估 工 
具 各 有 优势 ， 但 目前 尚 无 针对 两 种 类 型 工具 可 靠 性 和 适 
用 范围 的 研究 ， 后 续 研 究 者 应 在 充分 考虑 其 优 缺 点 的 基 
础 上 ， 结 合 我 国 的 特殊 国情 ， 引 入 或 开发 适用 于 我 国 痴 
REE RTC 情况 评估 的 工具 。 
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